................................................... (miejscowos¢, data)

(imie i nazwisko, telefon rodzica)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udziatl mojego dZIieCKa ..........cuoerireriiii e e e e e

w wydarzeniu pod hastem Miedzyszkolny Konkurs Czytelniczy ,Opowiesci z...Biblioteki” organizowanym
w dniu 21.11.2025 przez Miejska Biblioteke Publiczng w Bukownie. Biore catkowita odpowiedzialnos¢ za
dojazd mojego dziecka na miejsce konkursu oraz jego powrét do domu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka niezbednych do
przeprowadzenia wydarzenia przez MBP w Bukownie. Podanie danych nie jest obowigzkowe, jednak
niezbedne do udziatu w wydarzeniu.

Wyrazam rowniez zgode na zamieszczenie wizerunku mojego dziecka utrwalonego podczas spotkania
na stronie internetowej i fanpage'u Biblioteki, na lokalnych portalach w lokalnej prasie, w celach zwigzanych z
upublicznieniem fotorelacji z jego przebiegu.

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o tym, Ze podanie danych jest dobrowolne, jak réwniez
o przystugujacym mi prawie do wgladu do moich danych oraz zadania ich poprawienia lub usuniecia.

Wyrazam tez zgode na prawo do nieodptatnej prezentacji pracy wykonanej przez moje dziecko na
wymienionych polach eksploatacji: na wystawie, w Internecie, w materiatach informacyjnych i promocyjnych,
publikacjach, informacjach prasowych oraz na udostepnianie tych prac innym zainteresowanym podmiotom
wytacznie w celu ich nieodptatnej prezentacji na wymienionych polach eksploatacji. Zgoda udzielana jest na
czas nieograniczony.

Podpisy opiekundéw prawnych



